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ANTICOSSOS MONOCLONALS ANTI-CD20 PER AL TRACTAMENT DEL LIMFOMA NO-HODGKIN 
El Limfoma No-Hodgkin (LNH) és un tipus de càncer que sorgeix en el teixit limfoide, majoritàriament a les cèl·lules B. El més comú és el 
limfoma gran difós de cèl·lules B que presenta una taxa del 35-40% de tots els casos de LNH. Encara que la quimioteràpia combinada amb 
antraciclina ha donat bons resultats, sols el 50-65% dels pacients amb aquesta malaltia han aconseguit eliminar per complet el limfoma 1. 
Els anticossos monoclonals presenten una alta especificitat a un epítop d’antigen en concret, i per tant es podrien utilitzar per atacar 
selectivament les cèl·lules canceroses (Figura.1). 
OBJECTIU: Exposar una visió àmplia de l’ús d’anticossos monoclonals en el tractament del LNH, sobretot en aquells anti-
CD20, fent èmfasi en els  diferents anticossos que estan en estudi, com l’ofatumumab i l’obinutumumab, comparant-los amb 
el rituximab, primer anticòs monoclonal utilitzat en la immunoteràpia d’aquest limfoma. 
Què és CD20 i com actua un anticòs monoclonal anti-CD20? 
CD20 és un antigen de les cèl·lules B de diferenciació específica, expressat 
selectivament per cèl·lules B madures sanes i malignes, però no per les 
cèl·lules B immadures o cèl·lules plasmàtiques madures.  Estudis in vitro han 
revelat que CD20 actua com a canal iònic de calci, i també poden activar la 
senyalització intracel·lular a través de la seva capacitat per associar-se amb el 
receptor de cèl·lules B (BCR) 2. 
L’anticòs monoclonal anti-CD20 consta d’una porció Fc de IgG humana i una 
regió de murina variable. Aquest s’uneix a l’antigen CD20 humà i indueix la 
depleció de les cèl·lules B CD20+, procés mediat a través de tres vies principals 
exposades en la Figura.2 3. 
 Tipus d’anticossos monoclonals anti-CD20 4 
  Tipus I Tipus II 
Basses lipídiques Estabilitza CD20 en les 
basses lipídiques i activa el 
sistema del complement 
No requereix basses 
lipídiques 
CDC Major CDC Menor CDC 




amb anticossos per causar 
l’apoptosi 
Forma predominant d’acció 





Resposta a les diferents teràpies en pacients amb LNH 
5-10 
Anticòs monoclonal Característiques Pacients Règim TRC* 
Rituximab (RTX) IgG1 Kappa quimèric (regió variable de 
ratolí). El seu ús fou aprovat l’any 1997. 
197 RTX + CHOP** 75% 
Ofatumumab (OFA) IgG1 Kappa completament humà. S’uneix a 
un epítop diferent al rituximab en la molècula 
de CD20 Potència via CDC 
En fase clínica III 
116 OFA (500mg i 1000mg) 13% i 10% 
59 OFA + CHOP (500mg i 
1000mg) 
90% i 100% 
Obinutuzumab (GA-101) IgG1 amb la regió Fc glicomanipulada. 
Presenta alta afinitat per a la regió FcγRIII  
del receptor CD20. 




GA-101 (1600/800mg i 
400/400mg) 
60% i 35% 
28 
  
GA-101 + CHOP (1600/800mg 
i 400/400mg) 
94% 
*TRC: Taxa de resposta completa 
**CHOP: Quimioteràpia amb ciclosfosfamida, doxorrubicina, vincristina i prednisona 
CONCLUSIÓ 
Des del descobriment del rituximab, l’enfocament de les teràpies per a 
pacients amb cèl·lules B malignes ha canviat completament. Però 
l’eficàcia d’aquest és limitada per resistències, presenta efectes 
indesitjables i la resposta és reduïda. Actualment s’estan desenvolupant 
nous anticossos anti-CD20 que es puguin tolerar millor, confereixin 
beneficis terapèutics addicionals, o es pugui utilitzar com a possible 
monoteràpia per al tractament del LNH.  L’ofatumumab mostra una 
resposta prometedora en la inducció de les vies CDC i ADCC, i demostra in 
vitro una resposta més ràpida i citotòxica que el primer anticòs esmentat. 
Un altre anticòs monoclonal anti-CD20 prometedor és l’obinutuzumab, 
que presenta una alta eficàcia per induir la mort a cèl·lules B malignes, 
però no està tant avançat en termes de desenvolupament clínic. En 
conclusió, els anticossos monoclonals que estan en investigació, 
mostren un futur prometedor en quant a eficàcia que ens ajudaran a 
desenvolupar estratègies terapèutiques amb més èxit que les 
observades amb rituximab per al tractament del LNH. 
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